





CONTRATO LG. 06/2017 LIBRE GESTION D3/2017
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS  PARA LAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL ISRI

contratista se compromete a suministrar medicamentos para las diferentes dependencias

del ISRl segin se detallan a continuacién:

VENCIMIENTD | LINIDAD
RENGLON DEPENDENCIA FUENTE DE ESPECIFICD DESCRIPCION DEL MARCA ORIGEN SEGON O CANTIDAD | PRECID MONTO
DELISRI | FINANCIAMIENTD SUMINISTRO CONTRATADD TOTAL | UNITARID | TOTAL
APLIOUE | MEDIDA
NO MENOR A
RECURSDS SIMVASTATINA 10 MG, 0 18 MESES A
b CAA PROAINS 54108 TABLETA EMPAQUE PRIMARID |  ECOMED SALVADOR PARTIRDELA | UNIDAD | 438000 | §0.20 $876.00
INDIVIDUAL FECHA OE
RECEPCIGN
NO MENOR A
RECURSDS |SOSORBIDE DINITRATO 10 i 18 MESES A
B LA PROPIDS o408 MG. TABLETA EMPADUE PHARMEDIC SALVADIR PARTIRDELA | UNIDAD | 1545.00 $0.5 $231.75
PRIMARID INDIVIDUAL FECHA DE
RECEPCION
. | s
12 CAA PRORIDS 54108 RANURADA EMPAGLE ECOMED SALVADOR PARTIR DELA | UNIDAD | 1370.00 $0.06 $82.20
PRIMARID INDIVIDUAL S
RECEPCION
NO MENDR A
RECURSS BIPERIDEND 2MC. TABLETA i 18 MESES A
23 CAA PRORIDS 24108 EMPAQUE PRIMARID PHARMEDIC SALVADIR PARTIRDELA | UNIDAD | 4.740.00 016 §758.40
INDIVIDUAL FECHA DE
RECEPCION
NO MENOR A
RECURSDS LOSARTAN 50 MG TABLETA fl 1B MESES A
34 CAA PROPIOS 34108 EMPAQUE PRIMARID ECOMED SALVADDR PARTIRDELA | UNIDAD | 1,251.00 $0.0 §$125.10
INDIVIDUAL FECHA DE
RECEPCIGN
Fis | s
A
40 CAA AROPIDS a4i08 EMPATUE PRIMARID ECOMED SALVADOR PARTIRDELA | UNIDAD | 342200 | §0.02 §68.44
INDIVIDUAL Cohih D-E
RECEPCION
ACETAMINDFEN 500 MG, NO MENDR A
40 CAL FONDD GENERAL 24108 VIR AACEAR ECOMED EL Pfﬁh:lfﬂsgg ﬁh UNIDAD | 52800 $0.02 §10.56
EMPADUE PRIMARIO SALVADOR ’ ' '
INDIVIDUAL FECHR I]_E
RECEPCION
NO MENDR A
RECURSOS ACIDO ASCORBICD 500 MG i 18 MESES A
42 CAA PROPIOS 54108 TABLETA EMPAQUE PRIMARID |  ECOMED SALVADIR PARTIR DELA | UNIDAD | 7,740.00 §0.08 $484.40
INDIVIDUAL FECHA DE
RECEPCION
NO MENDR A
ACIDO ASCORBICD 500 MG i 18 MESES A
42 CAL FONDD GENERAL 54108 TABLETA EMPAQUE PRIMARID |  ECOMED SALYADIR PARTIR DELA | UNIDAD | 1B40.00 $0.06 §98.40
INDIVIDUAL FECHA DE
RECEPCION
NO MENOR A
RECURSTS CLOTRIMAZOL 1% CREMA i 18 MESES A
al CAA 3408 TOPICA, ALI% TUBODEISD | ECOMED PARTIRDELA | UNIDAD | 336.00 §1.20 $403.20
PROPIOS SALVADDR
206R FECHA DE
RECEPCION
NO MENOR A
RECURSDS NEOMICINA BACITRACINA el
ol CAA AROPIDS 54108 CREMA TORICA, PHARMEDIC SALVADOR ;ER):!ERSEE ﬁl\A UNIDAD | 150.00 §140 $210.00
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CONTRATD LG. DB/2017 LIBRE GESTION 03/2017
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS  PARA LAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL ISRI

VENCIMIENTD | LNIDAD
DEPENDENCIA |  FUENTE DE DESCRIPCION DEL 2 CANTIDAD | PRECID | MONTD
ARSI DELISRI | FINANCIAMIENTO Bl SUMINISTRO CONTRATADD el Ai‘ELII;[I:ITE MEII]]EII] A TOTAL | UNITARID | TOTAL

FECHA DE
RECEPCION

NO MENDR A

I8 MESES A
al CAL FONDD GENERAL 24108 RPANIEIWA BAETRAGI PHARMEDIC 4 PARTIRDELA | UNIDAD | 50.00 §1.40 $70.00
CREMATOPICA, SALVADOR FEDHA DE

RECEPCION

MONTO TOTAL | $3,398.45

Il) DOCUMENTOS CONTRACTUALES: Forman parte integral del confrato los siguientes
documentos: Solicitud o Requerimiento de compra, Términos de Referencia o
Especificaciones Técnicas de la Libre Gestion, Oferta, Garantia de Cumplimiento de
Contrato, y ofros documentos que emanaren del presente contrato, los cuales son
complementarios entre si y serdn interpretados en forma conjunta, en caso de
discrepancia entre alguno de los documentos contractuales y este contrato, prevalecerd
el contfrato y los documentos anexos. Ill) FUENTE DE LOS RECURSOS, PRECIO Y FORMA DE
PAGO: Las obligaciones emanadas del presente instrumento serdn cubiertas con cargo
de la fuente de Fondo General y Recursos Propios para lo cual se ha verificado la
correspondiente asignacion presupuestaria. El contratante se compromete a cancelar al
confratista la cantidad de TRES MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO 45/100 DOLARES DE
LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ($3,398.45), de los cuales CIENTO SETENTA Y OCHO
26/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ($178.96) corresponden a FONDO
GENERAL y TRES MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE 49/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS
DE AMERICA ($3.219.49), corresponden a RECURSOS PROPIOS. La cancelacion se hard en
ddlares de los Estados Unidos de América en un plazo no mayor de 60 dias, después de
haber sido emitido el quedan en la Tesoreria Institucional previa presentacion de acta de
recepcion original por parte del Administrador de Contrato y por parte del contratista la
factura de consumidor final duplicado-cliente a mds tardar hasta 02 dias hdbiles
posteriores a la firma del acta de recepcion y en el mes de diciembre segun indicaciones
de la UFl. La factura deberd incluir el nombre del Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacién Integral, nombre de la dependencia del ISR solicitante, la fuente de
financiamiento, ademds agregar el numero de la Llibre Gestion y Resolucion de
Adjudicacién, Numero del Confrato y la descripcion deberd ser tal como aparece
indicado en el contrato. El valor de los bienes contratados incluye IVA por lo que

separadamente se consignard el valor de la retencién a efectuarse, calculada sobre el
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CONTRATO LG. D6/2017 LIBRE GESTION D3/2017
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL ISRI

precio neto (SIN IVA) de la operacion a facturar. El quedan serd entregado en la
Tesoreria Institucional, previa presentaciéon de la factura de consumidor final y la copia
del acta de recepcion definitiva de los bienes recibidos. El contratista estd obligado a
presentar a la Unidad Financiera Institucional la correspondiente factura de consumidor
final juntamente con copia del acta de recepcién que le entregue el ALMACEN CENTRAL
a mdas tardar tres dias hdbiles antes de finalizar el mes de la entrega. Con respecto al
pago para las MYPES se dard cumplimiento a los articulos 32 y 33 de la Ley de Fomento,
Proteccién y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa. Clasificacion de la Empresa:
MEDIANA. IV) PLAZO DE CONTRATO Y VIGENCIA: El plazo de ejecucion de las obligaciones
emanadas del presente contrato es desde la primera entrega que ser&d CINCO DIAS
HABILES posterior a recibir fotocopia del contrato debidamente legalizado; las siguientes
enfregas mensuales, en los primeros 5 dias hdbiles del mes indicado en el contrato, El
contrato estard vigente a partir de la firma del contrato hasta el treinta y uno de
diciembre de 2017. V) FORMA DE ENTREGA Y RECEPCION. Los bienes serdn entregados en
el Almacén Central del ISRI, en la cual se levantard y firmard el acta de recepciéon
respectiva por parte del Guardalmaceén, el contratista o su representante y Administrador
de contrato; entregando al contratista Acta sellada y firmada, esto con base al art. 82 Bis
de LACAP y al LINEAMIENTO SOBRE RECEPCION, REGISTRO, CUSTODIA Y DISTRIBUCION DE
LOS BIENES ADQUIRIDOS POR EL ISRI. El Aimacén Central estd ubicado en Colonia Costa

Rica, Avenida Iraz0 # 181 San Salvador, tel. 2237-0504, comreo electronico:

coord.almacencentral@isri.gob.sv de acuerdo al siguiente detalle:

DESCRIPCION DEL CANTIDAD | PRECID | MONTD IRA
ey SUMINISTRO CONTRATADD | TOTAL | UNITARID | TOTAL | ENTREGA el Rl Bl ol Kl sl Bl Bl R

SIMVASTATINA 10 MG.
b TABLETA EMPAOUE PRIMARID | 4.380.00 | $020 | $B76.00 | 108500 | 365.00 | 363.00 | 365.00 | 365.00 | 365.00 | 365.00 | 365.00 | 365.00 | 365.00
INDIVIOUAL

ISDSORBIDE DINITRATD 10
B MG. TABLETA EMPADUE 154300 | $0IS $23175 0.00 8100 | 183.00 | 183.00 | 183.00 | 18300 | 183.00 | 18300 | 183.00 | I83.00
PRIMARID INDIVIDUAL

LEVOTIRDXINA 100
MICROGRANOS TABLETA
12 RANURADA ENPATLE 1370.00 | $0.08 | $8220 21200 | 12200 | 12200 | 12200 | 12200 | 12200 | 12200 | 12200 | 12200 | 122.00

PRIMARID INDIVIDUAL

BIPERIDEND ZMG. TABLETA
7 EMPAOUE PRIMARID 474000 | 3006 | $758.40 | 1IB5.00 | 395.00 | 395.00 | 33500 | 355.00 | 385.00 | 395.00 | 395.00 | 395.00 | 395.00
INDIVIDUAL

LOSARTAN 50 MG TABLETA
34 EMPAGUE PRIMARID 1.251.00 §0.10 $125.10 153.00 | 122.00 | 12200 | (2200 | 12200 | 12200 | 12200 | 12200 | 12200 | 122.00
INDIVIDUAL

ACETAMINDFEN 500 ME.
40 TABLETA RANURADA 342200 | §0D.0Z | $EB44 0.00 000 | 000 | 800 |569.00 | 568.00 | 568.00 | 969.00 | 569.00 | 565.00
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CONTRATO LG. DB/2Z017 LIBRE GESTION 03/2017
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL ISRI

DESCRIPCIONDEL | CANTIOAD | PRecio | wowm | iR
RENGLON| < miNisTR CONTRATADD | TOTAL | uNmamio | ToaL | enmmega | ABR | MAY | JUN | JUL G OARD | SER | OCT | NOV | oDIC

EMPADUE PRIMARID
INDIVIDUAL

ACETAMINOFEN 300 MG.
TABLETA RANURADA
40 ENPATUE PRIMARID az8.00 $0.02 $10.96 0.00 1400 | 00D | 000 | 5400 | DOO | 000 | OOD | DOO | OO0

INDIVIDUAL

ACIDD ASCORBICO 500 MG
42 TABLETA EMPAQUE PRIMARID | 7.740.00 | S8D.0B | $4B440 | 183600 | B56.00 | 696.00 | B96.00 | BS6.00 | BS6.00 | 656.00 | BS6.00 | BSE.00 | 656.00
INDIVIDUAL

ACIDD ASCORBICO 500 MG
42 TABLETA EMPAQUE PRIMARID | 1B40.00 | $0.08 39840 740.00 0oo | Doo | 000 (80000 DOO | 00O | DOO | OO0 | DD
INDIVIDUAL

CLOTRIMAZOL 1% CREMA
a0 TOPICA, AL1% TUBDDEISD | 336.00 $120 | $403.20 8400 2800 | 7800 | 2800 | 28.00 | 2800 | 2800 | 28.00 | 2800 | 2800

20 GR
NEOMICINA BACITRACINA
al CREMATOPICA, 150.00 $1.40 $210.00 0.00 000 | 000 | OO0 | 000 | 1400 | 3400 | 3400 | 3400 | 3400
NEOMICINA BACITRACINA
al CREMATOPICA 50.00 $1.40 §70.00 7500 0oo | DoD | DOD | 2500 | 000 | 00O | DOO | 0OO | OO0

VI) GARANTIAS: Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones derivadas del
presente contrato el contratista deberd rendir a satisfaccion del ISRI, dentro del plazo de
10 dias hdbiles, posterior a recibir fotocopia del contrato debidamente legalizado, una
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO (GCC), a favor del ISRI, por un monto del
DIEZ POR CIENTO (10%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO, y deberd estar vigente por un
periodo que inicie a partir de la firma de contrato hasta el 31 de diciembre de 2017 y
deberd presentarla en la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional del
Instituto Salvadoreno de Rehabilitacion Integral, ubicada en Colonia Costa Rica, Avenida
IrazG, #181, San Salvador. VII) PREVENCION Y ERRADICACION DEL TRABAJO INFANTIL: Si
durante la ejecucion del contrato se comprobare por la Direccion General de Inspeccion
de Trabadjo del Ministerio de Trabajo y Prevision Social, incumplimiento por parte del
confratista a la normativa que prohibe el frabajo infantil y de proteccion de la persona
adolescente frabajadora, se deberd tramitar el procedimiento sancionatorio que dispone
el art. 160 de la LACAP para determinar el cometimiento o no durante la ejecuciéon del
contrato de la conducta tipificada como causal de inhabilitacion en el art. 158 Romano
V literal b) de la LACAP relativa a la invocacion de hechos falsos para obtener la
adjudicacion de la contratacion. Se entenderd por comprobado el incumplimiento a la
normativa por parte de la Direccion General de Inspeccion de Trabajo, si durante el
trdmite de re inspeccion se determina que hubo subsanacion por haber cometido una
infraccion, o por el confrario si se remitiere a procedimiento sancionatorio, y en éste

Ultimo caso deberd finalizar el procedimiento para conocer la resolucion final. VIII)
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